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ABSTRAK 
 
Di Indonesia prevalensi hipertensi berkisar antara 8,6–10%. Saat ini jumlah 
penderita hipertensi di Indonesia diperkirakan 15 juta orang. Prevalensi pada 
daerah urban dan rural berkisar antara 17-21% dan hanya 4% yang merupakan 
hipertensi terkontrol. Prevalensi pada dewasa 6-15% dan 50% di antara orang 
dewasa yang menderita hipertensi tidak menyadari sebagai penderita hipertensi 
sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena tidak 
menghindari dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90% merupakan 
hipertensi esensial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar prevalensi 
dan faktor-faktor risiko hipertensi primer di wilayah kerja puskesmas Tlogosari 
Kulon Kota Semarang. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian ini adalah seluruh penduduk yang berusia 15-44, 45-54, 55-
64, dan 65 tahun keatas yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari 
Kulon. Sampel dari penelitian ini adalah sebagian dari populasi yang berjumlah 
80 responden yang memeriksakan diri di puskesmas tlogosari kulon. Analisis 
yang dilakukan adalah dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
umur (p=0,0001), obesitas (p=0,003), kebiasaan konsumsi garam (p=0,027), dan 
kebiasaan konsumsi makanan berlemak (p=0,034) dengan hipertensi; tidak ada 
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin (p=0,161), kebiasaan merokok 
(p=0,655), kebiasaan konsumsi alkohol (p=0,383), kebiasaan konsumsi kafein 
(p=0,950) dengan hipertensi. Bedasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa 
umur, obesitas, kebiasaan konsumsi garam, dan kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak merupakan faktor risiko hipertensi primer di wilayah kerja Puskesmas 
Tlogosari Kulon. 
 
Kata Kunci : Hipertensi, Prevalensi, Faktor Risiko, Tlogosari Kulon 
Kepustakaan : 57, 1991-2011 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Hipertensi merupakan suatu 
keadaan terjadinya peningkatan 
tekanan darah yang memberi gejala 
berlanjut pada suatu target organ 
tubuh sehingga timbul kerusakan 
lebih berat seperti stroke (terjadi 
pada otak dan berdampak pada 
kematian yang tinggi), penyakit 
jantung koroner (terjadi pada 
kerusakan pembuluh darah jantung) 
serta penyempitan ventrikel kiri / bilik 
kiri (terjadi pada otot jantung). Selain 
penyakit-penyakit tersebut, hipertensi 
dapat pula menyebabkan gagal 
ginjal, penyakit pembuluh lain, 
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diabetes mellitus dan lain-lain.(1) 
Penderita hipertensi sangat 
heterogen, hal ini membuktikan 
bahwa hipertensi bagaikan mozaik, 
diderita oleh orang banyak yang 
datang dari berbagai sub-kelompok 
berisiko di dalam masyarakat. 
Hipertensi dipengaruhi oleh faktor 
risiko ganda, baik yang bersifat 
endogen seperti neurotransmitter, 
hormon, dan genetik, maupun yang 
bersifat eksogen, seperti rokok, 
nutrisi, stresor dan lain-lain.(2, 3) 
Hipertensi adalah penyakit yang 
terjadi akibat  peningkatan tekanan 
darah. Yang dapat diklasifikasikan 
menjadi dua jenis yaitu hipertensi 
primer atau esensial yang 
penyebabnya tidak diketahui dan 
hipertensi sekunder yang dapat 
disebabkan oleh penyakit ginjal, 
penyakit endokrin, penyakit jantung, 
gangguan anak ginjal, dll. Hipertensi 
seringkali tidak menimbulkan gejala, 
sementara tekanan darah yang terus-
menerus tinggi dalam jangka waktu 
lama dapat menimbulkan komplikasi. 
Oleh karena itu, hipertensi perlu 
dideteksi dini yaitu dengan 
pemeriksaan tekanan darah secara 
berkala.(4). 
Berdasarkan beberapa 
laporan mengenai prevalensi 
hipertensi di Indonesia, terlihat 
bahwa prevalensi hipertensi di Jawa 
Tengah khususnya kota Semarang 
cukup tinggi. Banyak faktor yang 
berhubungan dengan hal tersebut, 
seperti faktor usia, jenis kelamin, pola 
makan dan sebagainya. Tlogosari 
Kulon merupakan salah satu daerah 
kecil di Kota Semarang. Masyarakat 
daerah ini diduga memiliki risiko yang 
tinggi akan hipertensi. Pengamatan 
terhadap kebiasaan masyarakat 
menunjukkan bahwa tingkat 
konsumsi garam dan konsumsi lemak 
seperti makanan bersantan dan 
jeroan di daerah ini cukup tinggi serta 
cenderung memiliki pola hidup yang 
tidak sehat seperti kebiasaan 
merokok dan mengkonsumsi alkohol. 
Dinas Kesehatan Kota (DKK) 
Semarang menyatakan bahwa grafik 
penyakit tidak menular berdasar 
tempat pada tahun 2010, kasus 
hipertensi tertinggi terdapat di 
puskesmas Bandarharjo (7.935), 
Tlogosari Kulon (7.137), dan 
Gayamsari (4.717). Hipertensi adalah 
penyakit yang biasa ditemukan pada 
masyarakat perkotaan dan 
pedesaan, hal ini dihubungkan 
dengan pola kehidupan masyarakat 
di masing-masing daerah.(13) 
Berdasarkan uraian diatas maka 
penulis bermaksud untuk mengetahui 
hubungan faktor-faktor risiko dengan 
kejadian hipertensi yang ada di 
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 
Semarang. Dengan demikian, hasil 
penelitian ini dapat dijadikan dasar 
penatalaksanaan hipertensi di daerah 
ini 
 
MATERI DAN METODE 
 
 Jenis penelitian yang digunakan 
adalah studi observasional analitik, 
dengan pendekatan Cross sectional 
study. Populasi dalam penelitian ini 
adalah pasien yang memeriksakan 
diri di Puskesmas Tlogosari Kulon. 
Besar sampel dalam penelitian ini 
diambil dari populasi yang memenuhi 
kriteria. 
  Teknik pengambilan sampling 
kuantitatif yaitu non-random 
sampling. Non-random sampling 
merupakan teknik penetapan 
sampling yang dilakukan dengan 
pertimbangan tertentu sesuai dengan 
ciri-ciri yang dikehendaki. Dalam 
penelitian ini peneliti menggunakan 
kriteria sampel yaitu pasien yang 
memeriksakan diri di Puskesmas 
Tlogosari Kulon, memiliki identitas 
yang jelas, bertempat tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas Tlogosari 
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Kulon, dan bersedia menjadi 
responden. 
  Penelitian ini menggunakan 
kuesioner yaitu bertujuan untuk 
sebagai Tools dalam penelitian untuk 
mempermudah dalam melakukan 
penelitian dan memperoleh data yang 
akurat dari responden sehingga bisa 
menggambarkan variabel-variabel 
penelitian yang merupakan faktor 
risiko penyakit Hipertensi di 
Puskesmas Tlogosari Kulon. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tabel 1 Tabel Silang antara Umur 
dengan Kejadian Hipertensi di 
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 
Semarang 
 
Kateg
ori 
Umur 
(tahun
) 
Hipertensi Total 
Ya Tidak 
f % f % f % 
≥ 65 2
9 
36,
25 
0 0 2
9 
36,
25 
55 – 
64 
3
0 
37,
5 
7 8,7
5 
3
7 
46,
25 
45 – 
54  
3 3,7
5 
1
0 
12,
5 
1
3 
16,
25 
15 – 
44  
0 0 1 1,2
5 
1 1,2
5 
Jumla
h 
6
2 
77,
5 
1
8 
22,
5 
8
0 
100
,0 
  
Tabel 1 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 1 orang pada 
kelompok umur 15 – 44 tahun yang 
menderita hipertensi sebesar 0 (0%) 
dan yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 1 (1,25%), 13 orang pada 
kelompok umur 45 – 54 tahun 
diketahui yang menderita hipertensi 
sebesar 3 (3,75%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 10 
(12,5%), 37 orang pada kelompok 
umur 55 – 64 tahun yang menderita 
hipertensi sebesar 30 (37,5%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 7 (8,75%), dan 29 orang 
pada kelompok umur lebih dari 65 
tahun diketahui yang menderita 
hipertensi sebesar 29 (36,25%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 0 (0%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai          p= 
0,0001; OR = 7,4; CI = 95% (3,5 – 
15,7). Nilai p-value < 0,05 yaitu 0,003 
yang berarti hipotesis diterima. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
umur dengan kejadian hipertensi 
 
Tabel 2 Tabel Silang antara Jenis 
Kelamin dengan Kejadian Hipertensi 
di Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 
Semarang 
 
Jenis 
Kelamin 
Hipertensi Total 
Ya Tidak 
f % f % f % 
Laki-laki 3
9 
48,7
5 
8 10 4
7 
58,75 
Peremp
an 
2
3 
28,7
5 
1
0 
12,
5 
3
3 
41,25 
Jumlah 6
2 
77,5 1
8 
22,
5 
8
0 
100,0 
 
Tabel 2 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 47 responden 
laki-laki yang terbukti menderita 
hipertensi sebanyak 39 (48,75%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebanyak 8 (10%). Sedangkan 33 
responden perempuan yang terbukti 
menderita hipertensi sebanyak 23 
(28,75%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebanyak 10 (12,5%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai p-value > 
0,05 yaitu 0,161; OR= 0,5; CI= 95% 
(0,2 – 1,4). Nilai p-value 
menunjukkan hipotesis ditolak. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara 
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jenis kelamin dengan kejadian 
hipertensi. 
 
Tabel 3 Tabel Silang antara 
Obesitas dengan Kejadian 
Hipertensi di Puskesmas Tlogosari 
Kulon Kota Semarang 
 
Kateg
ori 
IMT 
Hipertensi Total 
Ya Tidak 
f % f % f % 
> 27 6 7,5 2 2,5 8 10 
25 – 
27  
1
5 
18,
75 
1 1,2
5 
1
6 
20 
18,5– 
25  
2
5 
31,
25 
3 3,7
5 
2
8 
35 
17– 
18,4  
< 17 
1
5 
1 
18,
75 
1,2
5 
8 
4 
10 
5 
2
3 
5 
28,
75 
6,2
5 
Jumla
h 
6
2 
77,
5 
1
8 
22,
5 
8
0 
100
,0 
 
 
Tabel 3 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 5 responden 
pada kategori IMT < 17 yang 
menderita hipertensi sebesar 1 
(1,25%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 4 (5%), 23 
responden pada kategori IMT 17 – 
18,4 diketahui yang menderita 
hipertensi sebesar 15 (18,75%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 8 (10%), 28 responden 
pada kategori IMT 18,5 – 25 yang 
menderita hipertensi sebesar 25 
(31,25%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 3 (3,75%), 16 
responden pada kategori IMT 25 – 
27 diketahui yang menderita 
hipertensi sebesar 15 (18,75%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 1 (1,25%), dan 8 responden 
pada kategori IMT > 27 yang 
menderita hipertensi sebesar 6 
(7,5%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 2 (2,5%). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
Chi-Square didapatkan nilai          p= 
0,003; OR = 3,4; CI = 95% (1,1 – 
10,6). Nilai p-value < 0,05 yaitu 
0,003 yang berarti hipotesis 
diterima. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara obesitas dengan 
kejadian hipertensi. 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4 Tabel Silang antara 
Kebiasaan Merokok dengan 
Kejadian Hipertensi di Puskesmas 
Tlogosari Kulon Kota Semarang 
 
Kategori 
Merokok 
Hipertensi Total 
Ya Tidak 
f % f % f % 
Bukan Perokok 40 50 12 15 52 65 
Perokok Ringan 12 15 2 2,5 14 17,5 
Perokok Berat 10 12,5 4 5 14 17,5 
Jumlah 62 77,5 18 22,5 80 100,0 
 
 
Tabel 4 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 52 responden 
pada kategori bukan perokok yang 
menderita hipertensi sebesar 40 
(50%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 12 (15%), 14 
responden pada kategori perokok 
ringan diketahui yang menderita 
hipertensi sebesar 12 (15%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 2 (2,5%), dan dari 14 
responden pada kategori perokok 
berat yang menderita hipertensi 
sebesar 10 (12,5%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 4 
(5%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai          p= 
0,655; OR = 1,1; CI = 95% (0,4 – 
3,3). Nilai p-value > 0,05 yaitu 0,655 
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yang berarti hipotesis ditolak. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara 
kebiasaan merokok dengan kejadian 
hipertensi 
 
 Tabel 5 tabel Silang antara 
Kebiasaan Konsumsi Garam 
dengan Kejadian Hipertensi di 
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 
Semarang  
  
  
Kategori 
Konsumsi 
Garam 
Hipertensi 
Ya Tidak 
f % F % 
Sangat Suka 15 18,75 2 2,5 
Suka  21 26,25 2 2,5 
Tidak Suka 26 32,5 14 17,5 
Jumlah 62 77,5 18 22,5 
 
Tabel 5 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 17 responden 
pada kategori sangat suka konsumsi 
garam yang menderita hipertensi 
sebesar 15 (18,75%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 2 
(2,5%), 23 responden pada kategori 
suka konsumsi garam diketahui yang 
menderita hipertensi sebesar 21 
(26,25%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 2 (2,5%), dan dari 
40 responden pada kategori tidak 
suka konsumsi garam yang 
menderita hipertensi sebesar 26 
(32,5%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 14 (17,5%). 
 Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai          p= 
0,027; OR = 4,9; CI = 95% (1,4 – 
16,4). Nilai p-value < 0,05 yaitu 0,027 
yang berarti hipotesis diterima. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
kebiasaan konsumsi garam dengan 
kejadian hipertensi. 
 
Tabel 6 Tabel Silang antara 
Kebiasaan Konsumsi Alkohol 
dengan Kejadian Hipertensi di 
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 
Semarang. 
 
Kategori 
Konsumsi 
Alkohol 
Hipertensi 
Ya Tidak 
f % f % 
Tidak suka 45 56,25 13 16,25 
Suka  12 15 5 6,25 
Sangat suka 5 6,25 0 0 
Jumlah 62 77,5 18 22,5 
Tabel 6 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 58 responden 
pada kategori tidak suka konsumsi 
alkohol yang menderita hipertensi 
sebesar 45 (56,25%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 13 
(16,25%), 17 responden pada 
kategori suka konsumsi alkohol 
diketahui yang menderita hipertensi 
sebesar 12 (15%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 5 
(6,25%), dan dari 5 responden pada 
kategori sangat suka konsumsi 
alkohol yang menderita hipertensi 
sebesar 5 (6,25%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 0 (0%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai          p= 
0,383; OR = 0,9; CI = 95% (0,3 – 
3,2). Nilai p-value > 0,05 yaitu 0,383 
yang berarti hipotesis ditolak. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara 
kebiasaan konsumsi alkohol dengan 
kejadian hipertensi. 
 
Tabel 7 Tabel Silang antara 
Kebiasaan Konsumsi Kafein 
dengan Kejadian Hipertensi di 
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 
Semarang 
 
Kategori 
Konsumsi 
Alkohol 
Hipertensi 
Ya Tidak 
f % f % 
Tidak suka 43 53,75 13 16,25 
Suka  16 20 4 5 
Sangat suka 3 3,75 1 1,25 
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Jumlah 62 77,5 18 22,5 
 
Tabel 7 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 56 responden 
pada kategori tidak suka konsumsi 
kafein yang menderita hipertensi 
sebesar 43 (53,75%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 13 
(16,25%), 20 responden pada 
kategori suka konsumsi kafein 
diketahui yang menderita hipertensi 
sebesar 16 (20%) dan yang tidak 
menderita hipertensi sebesar 4 (5%), 
dan dari 4 responden pada kategori 
sangat suka konsumsi kafein yang 
menderita hipertensi sebesar 3 
(3,75%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 1 (1,25%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai          p= 
0,950; OR = 1,5; CI = 95% (0,4 – 
3,7). Nilai p-value > 0,05 yaitu 0,950 
yang berarti hipotesis ditolak. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara 
kebiasaan konsumsi kafein dengan 
kejadian hipertensi. 
 
Tabel 8 Tabel Silang antara 
Kebiasaan Konsumsi Makanan 
Berlemak dengan Kejadian 
Hipertensi di Puskesmas Tlogosari 
Kulon Kota Semarang 
 
 
 
 
Kategori 
Konsumsi 
Makanan 
Berlemak 
Hipertensi 
Ya Tidak 
f % f % 
Sangat Suka 13 16,25 0 0 
Suka  23 28,75 5 6,25 
Tidak Suka 26 32,5 13 16,25 
Jumlah 62 77,5 18 22,5 
   
Tabel 8 menunjukkan dari 80 
responden diketahui 13 responden 
pada kategori sangat suka konsumsi 
makanan berlemak yang menderita 
hipertensi sebesar 13 (16,25%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 0 (0%), 28 responden pada 
kategori suka konsumsi makanan 
berlemak diketahui yang menderita 
hipertensi sebesar 23 (28,75%) dan 
yang tidak menderita hipertensi 
sebesar 5 (6,25%), dan dari 39 
responden pada kategori tidak suka 
konsumsi makanan berlemak yang 
menderita hipertensi sebesar 26 
(32,5%) dan yang tidak menderita 
hipertensi sebesar 13 (16,25%). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
Chi-Square didapatkan nilai          p= 
0,034; OR = 3,6; CI = 95% (1,2 – 
11,4). Nilai p-value < 0,05 yaitu 0,034 
yang berarti hipotesis diterima. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak dengan kejadian hipertensi. 
 
KESIMPULAN 
 
Hasil penelitian mengenai 
hubungan antara faktor-faktor risiko 
hipertensi di Puskesmas Tlogosari 
Kulon memberikan beberapa 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara umur 
dengan kejadian hipertensi (OR= 
7,4;        CI= 3,5-15,7; p=0,0001). 
2. Ada hubungan antara obesitas 
dengan kejadian hipertensi (OR= 
3,7;   CI= 1,1-10,6; p=0,003). 
3. Ada hubungan antara kebiasaan 
konsumsi garam dengan kejadian 
hipertensi (OR= 4,9; CI= 1,4-16,4; 
p=0,027). 
4. Ada hubungan antara kebiasaan 
konsumsi makanan berlemak 
dengan kejadian hipertensi (OR= 
3,6; CI= 1,2-11,4; p=0,034). 
5. Tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan kejadian 
hipertensi (OR= 0,5; CI= 0,2-1,4; 
p=0,161). 
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6. Tidak ada hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan 
kejadian hipertensi (OR= 1,1; CI= 
0,4-3,3; p=0,655). 
7. Tidak ada hubungan antara 
kebiasaan konsumsi alkohol 
dengan kejadian hipertensi (OR= 
0,9; CI= 0,3-3,2; p=0,383). 
8. Tidak ada hubungan antara 
kebiasaan konsumsi kafein 
dengan kejadian hipertensi (OR= 
1,5; CI= 0,4-3,7; p=0,950). 
 
SARAN 
1. Bagi warga Masyarakat 
a. Berdasarkan hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa 
umur, obesitas, kebiasaan 
konsumsi garam, dan 
kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak merupakan faktor 
risiko penyakit hipertensi, 
maka masyarakat harus 
memperhatikan hal-hal yang 
harus segera dilakukan 
sebagai upaya pencegahan 
terjadinya hipertensi maupun 
komplikasinya. 
b. Bagi responden yang berusia 
44 tahun hingga 54 tahun 
diharapkan berhati-hati, dapat 
menjaga pola asupan 
makanan, menjaga berat 
badan, rutin memeriksakan 
tekanan darah, menjaga pola 
pengkonsumsian makanan 
berlemak dan makanan yang 
banyak mengandung garam 
untuk mencegah tanda-tanda 
terjadinya hipertensi, agar 
badan tetap sehat dan ideal. 
c. Bagi responden yang berusia 
55 tahun keatas diharapkan 
dapat lebih berhati-hati dalam 
mengatur gaya hidup, 
menjaga berat badan, sering 
memeriksakan tekanan darah, 
menghindari makanan yang 
banyak mengandung garam 
dan makanan berlemak 
seperti daging, jeroan, 
gorengan, dan juga makanan 
siap saji agar badan terhindar 
dari penyakit hipertensi dan 
komplikasinya. 
2. Bagi Instansi Terkait 
a. Memberikan pengarahan dan 
penyuluhan kepada pasien 
hipertensi yang 
memeriksakan diri, khususnya 
pada masyarakat yang 
mengikuti kegiatan Posyandu 
Lansia secara rutin untuk 
dapat menjaga pola asupan 
makanan, dan memberi 
arahan untuk segera 
memeriksakan diri apabila 
merasakan gejala-gejala sakit 
maupun apabila merasa 
pusing atau tekanan darah 
meningkat. 
b. Mengingat hasil penelitian ini 
masih jauh dari sempurna 
maka diperlukan penelitian 
dan kajian lebih lanjut, 
khususnya untuk variabel-
variabel terkait diluar variabel 
yang telah diteliti 
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